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RESUMEN:

La soledad no deseada en la vejez es una problemadtica social prioritaria en nuestra
sociedad actual. En los ultimos afios, el incremento de la deteccion de casos de soledad
no deseada ha generado una gran preocupacion social y ha comenzado a visibilizar mas
esta problematica. En este trabajo se conceptualiza el término de soledad subjetiva y se
analiza su multidimensionalidad. También se arroja luz sobre aquellas variables que
ponen en riesgo al colectivo anciano de sufrir soledad no deseada, un analisis
fundamental para prevenir y detectar este fendmeno. Ademas, se pretende destacar las
consecuencias que tiene la soledad en el bienestar y la salud, clasificindola como un
problema de salud publica. Asimismo, se exploraran diferentes respuestas
gubernamentales de la ciudad de Madrid y se analizaran los principales recursos

existentes para paliar la soledad no deseada.

PALABRAS CLAVE: Soledad no deseada, personas mayores, factores de riesgo,

salud, intervencion social.

ABSTRACT:

Unwanted loneliness in old age is a priority social issue in our current society. In recent
years, the increased detection of cases of unwanted loneliness has generated great social
concern and has begun to make this problem more visible. In this paper, the term
subjective loneliness is conceptualized, and its multidimensionality is analyzed. It also
sheds light on those variables that put the elderly population at risk of suffering from
unwanted loneliness, a fundamental analysis for preventing and detecting this
phenomenon. Furthermore, it aims to highlight the consequences of loneliness on well-
being and health, classifying it as a public health problem. Additionally, different
governmental responses from the city of Madrid will be explored, and the main existing

resources to alleviate unwanted loneliness will be analyzed.

KEY WORDS: Unwanted loneliness, elderly people, risk factors, health, social

intervention.
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1. INTRODUCCION.

La etapa de la vejez normalmente viene acompafiada de una serie de pérdidas que pueden
llevar a un estado de soledad, refiriéndonos a ello como un “estado psicoldgico que sucede
a consecuencia de pérdidas en el sistema de soporte individual, disminucién de la
participacion de las actividades dentro de la sociedad a la que pertenece y sensacion de

fracaso en su vida” (Rodriguez Martin, 2009).

La soledad, en si misma, es un fendmeno natural que puede afectar a cualquier persona
diversas situaciones. Ademas, la soledad deseada puede asociarse a experiencias
placenteras ya que es una opcion personal y temporal. Sin embargo, el concepto que
preocupa a la sociedad es el de la soledad no deseada, ya que genera sufrimiento y tiene
graves consecuencias en el bienestar de las personas (Consejeria de Familia, Juventud y

Asuntos Sociales, 2022).

El impacto de la soledad en salud mental es muy significativo, pero también se ha
observado que la soledad también contribuye al deterioro de la salud fisica. Aunque la
soledad por si sola no aumenta las tasas de mortalidad, se ha demostrado que si
incrementa significativamente el riesgo de muerte en las personas mayores cuando se

combina con la depresion (Luanaigh & Lawlor. 2008).

La soledad puede manifestarse en cualquier momento del ciclo vital, sin embargo, como
mencionabamos anteriormente, durante la vejez se es mas vulnerable a experimentarla.
Rodriguez Martin (2009) relaciona este fendmeno con las crisis asociadas con el
envejecimiento. Esta teoria se basa a de tres crisis; como la crisis de identidad, que se
caracteriza por un conjunto de pérdidas que pueden deteriorar la autoestima; la crisis de
pertenencia que se experimenta por la pérdida de roles y grupos sociales, afectando a la
vida social, y por ultimo las crisis de autonomia causada por el deterioro del organismo y
la disminucioén de capacidades para la realizacion de las actividades bésicas de la vida
diaria.

Durante la pandemia del COVID-19, se hizo evidente la preocupante cantidad de personas

que experimentaban este estado, y muchas de ellas vieron empeorar su situacion debido



a las circunstancias, lo que resultd en un aumento significativo tanto en el numero de
personas afectadas como en la gravedad de sus condiciones. En las personas mayores de
la ciudad de Madrid se observé un aumento general de la soledad ya que antes del
confinamiento un 8% de las personas mayores referian sentimientos de soledad y durante
el confinamiento un 13,4%. Por otro lado, nunca habian sentido soledad antes el 68% y

durante el confinamiento un 64,7% (Ayuntamiento de Madrid, 2023).

Este tema, al adquirir una importancia particular durante la pandemia, me hizo tomar
conciencia por primera vez de la existencia de este fenomeno. Desde entonces, durante
mis afos de précticas universitarias en el ambito sociosanitario y de discapacidad, asi
como en mi vida diaria, no dejé de encontrarme y observar esta realidad que afectaba de
manera muy negativa a la poblacion de edad avanzada, provocando en mi un fuerte
sentimiento de malestar. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar las
dimensiones del fendmeno de la soledad no deseada en las personas mayores en nuestra

sociedad.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

El objetivo principal de este trabajo es investigar y comprender las causas, consecuencias
y prevalencia de la soledad no deseada en personas mayores.

Los objetivos especificos son los siguientes:

- Objetivo especifico 1: Identificar los principales factores de riesgo o
predisponentes a suftir soledad no deseada.

- Objetivo especifico 2: Estudiar el impacto en la salud y el bienestar de las
personas mayores.

- Objetivo especifico 3: Analizar las estrategias y recursos actuales de la ciudad de
Madrid para la prevencion y la intervencion profesional en casos de soledad no

deseada en personas mayores.

Las hipdtesis planteadas son:



Hipotesis general: La soledad no deseada en personas mayores esta influenciada por una
combinacion de factores sociales, sociodemograficos y de salud que no consigue evitarse

con los recursos existentes.

- Hipétesis 1: Las personas mayores, viudas o solteras, con redes sociales
reducidas, problemas de salud cronicos y bajos de ingresos tienen un mayor riesgo
de experimentar soledad no deseada.

- Hipétesis 2: La soledad no deseada en las personas mayores provoca un
empeoramiento de la salud fisica, mental y cognitiva.

- Hipétesis 3: Las estrategias y recursos actuales incluyen intervenciones
profesionales dirigidas a la identificacion temprana de la soledad, asi como
programas de apoyo social y comunitario disefiados para fomentar la conexion y

el bienestar emocional de las personas mayores.

3. LA SOLEDAD NO DESEADA EN LA VEJEZ: ANALISIS Y
FACTORES DETERMINANTES.

3.1. Conceptualizacion de la Soledad en la vejez.

En ocasiones, cuando existen familiares o amigos en el entorno del anciano, hablar de
soledad en la vejez puede resultar contradictorio, ya que muchas veces esas visitas
esporadicas o esos pequefios momentos de interaccion son suficientes para justificar la
satisfaccion de la necesidad del mantenimiento de redes sociales del mayor. Es por esto
por lo que es muy importante diferenciar entre la simple presencia de relaciones sociales,
con su profundidad cualitativa. Es decir, la calidad de estas relaciones mas alla de su

existencia.

En este contexto, podemos hablar de soledad no deseada por una falta de relaciones
sociales que contribuyan al bienestar del individuo. Es decir, aquellas que aportan un
mayor valor emocional y psicolégico. Asimismo, la soledad se puede clasificar de

diversas maneras seguin su enfoque.



Este fenomeno se puede clasificar como objetivo o subjetivo, pudiendo incluso coexistir

dependiendo de la complejidad del contexto.

También podemos clasificar la soledad segun la duracion de su efecto. Aqui debemos
diferenciar entre la transitoria y crénica, pudiendo convertirse ambas en patdgenas con

graves consecuencias en la salud y el bienestar del mayor.

En resumen, la soledad no es solo sindnimo de aislamiento sino es un fendmeno complejo
que requiere una gran comprension de sus dimensiones, asi como el impacto en la vida

del mayor.

En el préoximo apartado, nos adentraremos en la definicion y la diferenciacion de las

distintas dimensiones que posee la soledad en este ambito.

o ¢(Qué es la soledad?
Anteriormente, se ha tratado presentar de manera introductoria el concepto de soledad no
deseada en la vejez. Sin embargo, en este apartado se busca proporcionar una definicion
precisa de sentimiento de soledad no deseada y relacionar estos conceptos con aislamiento
social y vivir solo. De esta manera podremos estudiar con mas detenimiento las distintas

dimensiones de la soledad no deseada en los mas mayores.

La Real Academia Espafiola (RAE) define la soledad como ‘“carencia voluntaria o
involuntaria de compafia” y “pesar y melancolia que se sienten por la ausencia, muerte o

pérdida de alguien o de algo™.

El sentimiento de soledad desde una perspectiva cognitiva se define como “una
discrepancia entre las relaciones sociales preferidas y reales de un individuo” (Cacioppo

etal., 2015).

Por su parte, el Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada (2024) define la soledad
no deseada como “la experiencia personal negativa en la que un individuo tiene la
necesidad de comunicarse con otros y percibe carencias en sus relaciones sociales, bien
sea porque tiene menos relacion de la que le gustaria o porque las relaciones que tiene no

le ofrecen el apoyo emocional que desea”.



Estas dos ultimas definiciones, convergen en la idea central de que el sentimiento de
soledad es una experiencia subjetiva que implica una insatisfaccion entre las relaciones
sociales que una persona desea y la realidad que experimenta. Este dato es muy
importante a la hora de analizar y relacionar este concepto con el concepto de aislamiento

social o el de vivir solo.

El concepto de soledad no deseada, por tanto, siempre lleva consigo una connotacién
negativa ya que segin Garcia-Gonzalez et al. 2020:12 “incluye asimismo una serie de
aspectos emocionales negativos que conllevan amargura y dolor. Este dolor, ademads, se
puede categorizar en dolor individual y en dolor social, referido este al dolor por no poder

tener una vinculacién comunitaria”.

o Dimensiones de la soledad.
Weiss (1973) diferencia dos tipos de experiencia de soledad, ya que no cree que la soledad
dependa tinicamente de la subjetividad de la persona, sino que también esta influenciada
por factores situacionales. Por ello, es que divide la soledad en soledad emocional y
soledad social. La soledad emocional se caracteriza por las respuestas emocionales de la
ausencia de figuras afectivas como pueden ser estados de ansiedad, inquietud y vacio.
Solo puede ser aliviada mediante el establecimiento de una relacion de apego
satisfactoria. Por otro lado, la soledad social surge de la carencia de un sentido de
pertenencia a la comunidad, debido a la falta de asociacidon de un grupo social cohesivo.
Esto genera aburrimiento y un sentimiento de marginalidad, y puede ser remediado solo
a través del acceso de una red social satisfactoria (De Jong Gierveld & Van Tilburg,

2010).

Otros autores como Rubio y Alexander (1999), clasifican la soledad en cuatro
dimensiones basandose en los déficits existentes en el soporte social de la persona y en el
sentimiento que ese déficit les ocasiona. Para lograr esto aislaron cuatro factores
provenientes de las escalas UCLA (University of California at Los Angeles), ESLI
(Emotional and Social Loneliness Inventory), SESLA (La Escala para la Evaluacion de
la Soledad Social y Emocional en Adultos) y de Satisfaccion Vital de Philadelphia,
ademas de ciertos indicadores subjetivos de soledad, como por ejemplo la percepcion de

apoyo social recibido, la autopercepcion y el nivel de satisfaccion de los contactos



sociales. A través de esta investigacion finalmente se desarrollo la Escala “Este” para la

medicion de la soledad en mayores (Herrera, 2007).

Gracias a este estudio podemos categorizar el sentimiento de soledad en cuatro

dimensiones:

Soledad existencial: La soledad existencial estd relacionada con el sentido de la
existencia de quine la experimenta independientemente de la cantidad de
relaciones o amistades que rodeen a la persona. En este sentido, este tipo de
soledad se vincula con la sensacion de desconexion de con las personas que nos
rodean, y por ende, con la calidad de las relaciones interpersonales. (Yusta, 2019)
Soledad social: La soledad social como ya hemos explicado en el anterior
apartado se manifiesta debido a la falta de sentimiento de pertenencia a la
comunidad. Esta situacion genera sentimientos de aislamiento debido a la falta de
particion activa en su entorno y falta de un entorno social en el que la persona
pueda identificarse. La falta de estos vinculos significativos en la comunidad
profundiza la experiencia de soledad (Herrrera, 2007).

Soledad familiar: Esta se refiere al vinculo que se tiene con la familia en la
actualidad del mayor (Cardona Jiménez et. al, 2010).

Soledad conyugal: La soledad conyugal se refiere a la relacion que se tiene con
una pareja afectiva. Aunque las relaciones de pareja puedan atravesar conflictos,
estas permiten a las personas experimentar afecto, sentirse importantes y

acompafiadas (Cardona Jiménez et. al, 2010).

Finalmente, podemos diferenciar la soledad segtn el tiempo de exposicion a la que el

individuo se ha expuesto a este sentimiento. Se clasifican en dos tipos: soledad

situacional o temporal y soledad cronica. La soledad situacional es temporal, y

normalmente es causada por diversas circunstancias en el ciclo vital de una persona,

como por ejemplo un divorcio, enviudar o cambiarte de ciudad. Es menos compleja

de tratar que la cronica ya que el tiempo de exposicion a la soledad es menor y es mas

sencillo cambiar ciertos héabitos, creencias o pensamientos. Por otro lado, la soledad

crénica se produce cuando ha habido un mayor tiempo de exposicion a la soledad y

puede ir acompainada da aislamiento social. Es més compleja de tratar ya que deben

realizar cambios de patrones cognitivos y comportamentales (Asociacion Espaifiola

Contra El Cancer, 2023).
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Por tanto, la soledad crénica puede tener graves consecuencias a la salud las cuales

analizaremos mas adelante.

o Soledad, aislamiento social y vivir solo/a.
Al tratarse la soledad de un concepto tan complejo, es importante sefialar la diferencia
con el concepto de aislamiento social, que se trata de una situacion objetiva definida por
la falta sustancial de contactos sociales y que puede medirse a través de la cantidad de
personas que forman la red social de una persona y su frecuencia de contacto (Garcia-

Gonzalez et al., 2020).

Gené-Badia et al. (2016) lo define como la situacion objetiva de tener minimos contactos
con otras personas, bien sean familiares o amigos. Y menciona que el verdadero
aislamiento social es totalmente involuntario, ya que las personas que deciden

voluntariamente aislarse de sus redes no se considera que sufran aislamiento social.

Al igual que el concepto de aislamiento social, vivir solo también es medible y, se define
a través del tipo de hogar en el que residen las personas, es decir, se trata de residir en un
hogar en el que vive una sola persona, siendo también una situacion objetiva (Garcia-

Gonzalez et al., 2020).

Cabe destacar, que vivir solo no implica padecer aislamiento social ni soledad, al igual
que el vivir acompafiado no es un remedio para la soledad (Gené-Badia et al., 2016).

No obstante, estos tres conceptos no estan aislados, sino que tienen una relacion dindmica.

Lopez Doblas, J. y M. P. Diaz Conde (2018) comentan que el aislamiento social puede
causar sentimiento de soledad, aunque no es asi en todos los casos ya que hay personas
que se pueden sentir muy solas en esa clase de situaciones y otras no, ya que como se ha
definido antes, el sentimiento de soledad va a depender de los deseos y expectativas de
las personas. El vivir solo a su vez es un factor de riesgo, o desencadenante a sufrir

aislamiento social y sentimiento de soledad.

3. 2. Factores de riesgo o predisponentes a sufrir soledad no deseada.
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Como se muestra en la siguiente tabla, existen ciertos factores asociados a la aparicion de
soledad no deseada. Estos mismos factores también suelen impactar en el mantenimiento
de la misma y nos permiten crear un perfil de riesgo o caracterizar a personas con
potencial vulnerabilidad a sufrir soledad no deseada.

Estas variables son muy importantes para detectar y/o prevenir el sentimiento de soledad
en las personas mayores y dar una pronta respuesta a las necesidades de los individuos
que la sufren o la pueden sufrir.

Se han investigado multiples variables de riesgo o vulnerabilidad en esta tematica, pero a
continuacion me centraré en analizar aquellas sobre las que existe un amplio consenso
entre profesionales.

En mi caso, los dividiré en tres bloques: variables sociodemograficas, variables de

salud y autonomia, y finalmente, variables sociales.

Factores asociados a la aparicién o mantenimiento de la soledad no deseada

Soledad no deseada

VARIABLES g ipa bt o FACT. DE SALUD ACT. SOCIALES, D
SOCIODEMOGRAFICAS || CARACTERISTICAS D Y AUTONOMIA INTERACCION
PERSONALIDAD ACION SO

Pobre salud mental

Mujer Peor salud
Mayor edad Baja autogstima y autopercibida
. autoeficacia - Tamaiio de la red
Bajo nivel de - Mayor comorbilidad social pequefio
; Atribucién a causas ) .
estudios y estatus - Declive funcional .
socioeconémico internas y no o 1 Percepcion de apoyo
S rdida de
modificables Y RO de baja calidad
Sin pareja: soltera, . . autonomia personal s
separada/divorciada epresiony . Disminucién de nive
y viuda Ansiedad D'?ﬁggﬁ;‘;de de participacion
: . : social
Vivir sola o Baja saFIsfacaén e
en hogares vital . Presencia de
ioctittucionali las capacidades obstaculos/barreras
instittucionalizados Estrés psicoldgico sensoriales
Entorr;o rural/ Experiencias vitales Deterioro cognitivo
urbano tempranas negativas
. D Gt skl NG VLAY >,

Fuente: Soledad no Deseada y Personas Mayores: Situacion y Orientaciones para el Disefio de

Accion en la Comunidad de Madrid 2021-2022.

o Variables sociodemograficas.

Las variables sociodemograficas actiian en conjunto, contribuyendo a incrementar o

disminuir el riesgo a sufrir soledad no deseada. Las principales variables que se analizaran

seran la edad, el género, el estado civil, y el estatus socioecondémico.
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Edad: A pesar de que esta revision esté centrada alrededor del sentimiento de
soledad en personas mayores, numerosos estudios han demostrado que la
distribucion de la soledad a lo largo del ciclo vital tiene forma de U, siendo
especialmente vulnerables la poblacion adolescente ademds de la poblacion
mayor (Roncero & Gonzalez-Rabago, 2021).

Sin embargo, la mayoria de los estudios respecto a la soledad se han centrado
alrededor de la soledad en mayores, siendo esta poblacion un foco de
vulnerabilidad en nuestra sociedad, ya que, en la vejez, se viven algunas
experiencias especialmente duras que pueden tener graves consecuencias

emocionales (Rodriguez Martin, 2009).

Género: El género como variable de riesgo de la soledad, ha generado mucho
debate en diferentes investigaciones. Algunas investigaciones afirman que la
soledad afecta mas a las mujeres, mientras que otras sugieren lo contrario. Sin
embargo, son mas las investigaciones que justifican que las mujeres la
experimentan en mayor medida, una explicacion fundamental de este fendémeno
puede fundamentarse en el hecho a que los hombres son mas reservados a la hora
de reconocer que sufren soledad (Lopez Doblas, 2018).

Otra explicacion importante, se asocia con la condicion de ser “mujer mayor”, es
decir que las mujeres suelen ser mas longevas que los hombres y por lo tanto estan
mas predispuestas a vivir solas cuando se hacen mayores. Ademads, los datos
demuestran las mujeres suelen sufrir condiciones de vida peores ya que cuentan

con menores ingresos o pensiones, favoreciendo el aislamiento social.

Estado civil: A pesar de que tener pareja no es siempre un protector contra la
soledad, ya que depende de la calidad de la relacion, si que se ha comprobado que
en su gran mayoria las personas que tienen pareja se encuentran en menos riesgo
de experimentar soledad que las personas viudas, soleteras o separadas (Luna
Porta & Pinto Fontanillo, 2021).

Un dato curioso es que, aunque la viudedad y el divorcio suponen un riesgo para
la soledad, la solteria no es un indicador tan problematico. Las personas mayores
sin pareja afrontan mucho mejor la soledad, que las que han estado casadas alguna

vez y esto es posible debido a que estan mas acostumbradas a la independencia y
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han desarrollado estrategias eficaces para satisfacer sus necesidades emocionales

y sociales (Lopez Doblas, 2018).

Un articulo publicado por la revista Espafola de Geriatria y Gerontologia afirma
que enviudar en la vejez tras un periodo de relacion matrimonial que generalmente
abarca varias décadas, genera grandes consecuencias en todos los aspectos basicos
de la vida. Ademas del dolor que provoca la muerte del conyuge, deben afrontar
cambios sustanciales en las areas bdasicas de su existencia. Algunos de estos
cambios ocurren gradualmente, pero otros suceden de inmediato y exigen una
mayor fuerza para superarlo, pero si en algo coinciden, es en que el mayor reto al
que deben enfrentarse es a la soledad (Lopez Doblas & Diaz Conde, 2018).

Ahora bien, la soledad en la viudedad esta influenciada con el paso del tiempo. Es
decir, la prevalencia de la soledad es menor entre quienes llevan mucho tiempo
viudos/as, en comparacion con aquellos cuya viudez es reciente (Lopez Doblas,

2018).

- Estatus socioeconémico: Aunque hay numerosos estudios sobre la relacion
entre la exclusion social y la pobreza, la conexion existente entre soledad o
aislamiento social y la pobreza ha recibido menos atencion en la investigacion.
No obstante, sabemos que curiosamente el nivel de ingresos suele tener una
relacién mas fuerte con la soledad que el nivel de estudios.

Las personas de mayor poder socioecondmico suelen tener estudios mas elevados
y tienden a tener una red social mas amplia debido a las oportunidades de relacion
social que tienen en comparacion con aquellos con recursos econémicos mas
reducidos o menos estudios (Luna Porta & Pinto Fontanillo, 2021).

Un estudio realizado en 2013 en un barrio de Londres encontré que las personas
con ingresos mas bajos a menudo tienen redes sociales mas pequefias y débiles,
ya que rara vez salen y tienen pocos amigos los cuales normalmente también estan
afectados por la pobreza y el aislamiento. Este estudio también encontré que el
aumento de los alquileres de viviendas estaba expulsando a los residentes con
menos ingresos de sus barrios dificultando la interaccion con sus entornos
conocidos y facilitando la aparicion de sentimientos de soledad (New Economics

Foundation, 2013).
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En el caso de las personas mayores, estas a menudo pobreza o riesgo de pobreza.
Segln el Instituto Nacional de Estadistica, en 2022 el 18, 7 % de las personas en
riesgo de pobreza tenian 65 afios 0 mas, porcentaje que solo ha aumentado en los
ultimos afios.

Esto coloca a el colectivo de los mayores en una posicion de vulnerabilidad y
desigualdad que fomenta su aislamiento social y su aumento de soledad no

deseada.

o Variables de salud y autonomia.
Las variables entorno a la salud y la autonomia del mayor son unos de los aspectos claves
y determinantes en padecimiento de soledad no deseada en la poblacion mayor. A
continuacion, analizaremos factores como la salud percibida, la pérdida de autonomia y

movilidad, y las capacidades sensoriales.

- Salud percibida: Un estudio realizado en la ciudad de Madrid indic6 que un gran
numero de las personas que sufren soledad no deseada perciben que tienen salud
regular, mala o muy mala (58,1%). Sin embargo, cuando no sufren de
sentimientos de soledad la cifra desciende a un 25,7%. Podemos asegurar que las
personas que perciben que su salud es mas pobre se sienten mas solas y cuentan

con peor calidad de vida (Camacho Ortega et al., 2021).

- Perdida de autonomia y movilidad: El estar en una situacion de pobreza
funcional esté correlacionado con un mayor nivel de soledad, mientras que tener
una alta capacidad funcional para llevar a cabo actividades de la vida diaria se
relaciona con un menor nivel de soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016).

En un estudio realizado por Cruz Roja (2021), el 8,2% de las personas encuestadas
contaban con el reconocimiento de la situacion de dependencia, y la media de la
puntuacion de soledad era superior que aquellas que no contaban con este
reconocimiento. Esto se debe a que en muchas ocasiones el declive fisico, las
enfermedades o lesiones que limitan la autonomia, ademas de los entornos no
accesibles, pueden dificultar que las personas mayores salgan y se relacionen con
otros lo cual puede aumentar el aislamiento y la sensacion de soledad. El miedo y

la inseguridad de sufrir una caida o sufrir otros problemas de salud les obliga a
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disminuir las actividades fisicas o el salir a la calle (National Academies Press,

2020).

- Capacidades sensoriales/ cognitivas: Tanto la pérdida auditiva como la
discapacidad visual estan asociadas con soledad y el aislamiento social.
Se ha asociado la pérdida auditiva con una menor disposicion a participar en
interacciones sociales, especialmente entre individuos que no usan audifonos.
Esto se debe a que la pérdida auditiva contribuye a aumentar las dificultades de la
comunicacion, que como muchos estudios demuestran los trastornos de
comunicacion se relacionan con el aislamiento social, la reduccion de la
participacion social y tasas altas de soledad. Del mismo modo, también la
discapacidad visual se asocia con la soledad, y curiosamente algunos datos
sugieren que el conyuge de una persona con discapacidad visual tiene también
mas riesgo de aislamiento social.
En cuanto a la disminucién de las capacidades cognitivas, la aparicion de déficits
de memoria, razonamiento o las habilidades lingliisticas degradan la funcién
social. Mientras aumenta el deterioro cognitivo, las personas se desvinculan de

sus comunidades y reducen los lazos sociales (National Academies Press, 2020).

o Variables sociales.
Las variables sociales son aquellas relacionadas con su entorno proximo, las cuales son

fundamentales para comprender en totalidad este fendmeno comunitario.

- Red social, de apoyo y participacion social.

Teniendo en cuenta que la soledad estd intimamente vinculada a la satisfaccion
con las relaciones sociales, ya sea en cuanto a cantidad o a calidad, numerosos
estudios subrayan la importancia de las redes de apoyo y la participacion social.
Estos destacando la importancia de la integracion social de las personas mayores
a través de la participacion en actividades sociales y de la comunidad (Gallardo-
Peralta et. Al, 2023).

La familia puede ser una fuente de apoyo social crucial para las personas mayores,
brinddndoles conexiéon social y emocional, contribuyendo a su bienestar

econdémico y fisico.
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- Obstaculos/ barreras.
Hay ciertos obstaculos que pueden dificultar o impedir la participacion social, o
el mantenimiento de redes de apoyo de manera adecuada. Algunos de estos son
las barreras fisicas y estructurales, la brecha digital, la falta de transporte en ciertas

zonas y la oferta limitada de programas y actividades para personas mayores.

3. 3. Impacto de la soledad no deseada en la salud y el bienestar de las personas

mayores.

Como ya se ha mencionado a lo largo de esta revision, vivir solo, estar aislado socialmente
y/o experimentar sentimientos de soledad, se consideran factores de riesgo para la salud,
especialmente para la poblacion mayor, la cual tiene una mayor predisposicion a estos
factores. Esto puede afectar gravemente a la calidad de vida del mayor, lo cual lo
convierte en un gran problema de salud publica (Luna Porta & Pinto Fontanillo, 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la falta de conexion social tiene un

gran impacto en la longevidad de las personas mayores, su salud fisica y mental y su

calidad de vida.

Es tan alarmante, que la falta de conexion social puede llegar a ser un factor de riesgo de
muerte prematura tan o mas grave que otros factores como la falta de actividad fisica, la
obesidad, el abuso de sustancias, la calidad ambiental, la falta de acceso a una atencion
médica, etc. (Holt-Lunstad et al., 2015). Un estudio realizado en 2015 indic6 que el
aislamiento social y la soledad estaban asociados con un aumento del 29% y 26% en la
probabilidad de mortalidad, respectivamente. Se demostré6 que ambos factores podian
aumentar significativamente la mortalidad prematura, llegando a tener un mayor riesgo
de mortalidad los adultos de mediana edad que estan socialmente aislados o que se sienten

solos, que las personas mayores (World Health Organization; 2021).

Una publicacion de la Consejeria de Sanidad menciona que la percepcion de aislamiento
social puede aumentar los sentimientos de vulnerabilidad y la vigilancia ante amenazas,
lo que puede llevar a inducir un estado de hipervigilancia que altera los procesos
psicologicos que influyen el funcionamiento fisiologico, disminuyendo la calidad del
suefio y por tanto aumentando la morbilidad y mortalidad. Por el contrario, las relaciones

sociales “amortiguan el estrés”.
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A continuacion, se analizaran las principales consecuencias de la soledad en la salud fisica

y psicologica:

o Consecuencias en la salud fisica
La soledad se ha relacionado con un mayor riesgo de diversas enfermedades, desde
trastornos cardiovasculares hasta resfriados comunes. Esto podria explicarse por una
combinacion de factores. Por un lado, la soledad puede conducir a hébitos poco
saludables, como una mala alimentacion o falta de ejercicio que contribuyen a problemas
de salud. Por otro lado, el aislamiento social puede desencadenar desregularizaciones
bioldgicas en el cuerpo, como el estrés cronico, que a su vez afecta negativamente al
sistema inmunologico y aumenta la vulnerabilidad a enfermedades (Gené-Badia et al.,

2016).

- Riesgo cardiovascular: Numerosos estudios identifican la soledad como un
potente factor de riesgo cardiovascular. En particular, en un estudio realizado por
Hawley, Masi, Berry y Cacioppo (2006) se concluy6 que la soledad aumenta la
presion sanguinea en personas mayores de 50 afios, independientemente de otros
factores como pueden ser el estrés, sintomas depresivos, etc. La soledad también
estd asociada a un mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular,

especialmente en mujeres.

- Calidad del suefio: La calidad y la cantidad de suefio puede verse afectada por la
soledad que algunas personas mayores sufren. Estas suelen pasar mas tiempo
despiertas en la cama sin conciliar el suefio y provocando que luego se encuentren
mas fatigados, energia baja y un mal funcionamiento diario. Este factor puede ser
un gran indicador de soledad para los profesionales sanitarios de atencion

(Hawkley et al., 2010).

o Consecuencias en la salud mental.
Se ha demostrado que la soledad predice un aumento de la sintomatologia depresiva, el
deterioro del rendimiento cognitivo, la progresion de la demencia, una probabilidad
significativa de ingreso en una residencia de ancianos y multiples resultados de

enfermedades (Ong et al., 2016).
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- Efectos cognitivos: Como ya hemos mencionado antes la soledad provoca un
aumento del deterioro cognitivo, debido al estado de hipervigilancia hacia
amenazas sociales que provoca. Un estudio realizado en 2015 por Boss, Kang, y
Branson (2015) demostr6 una asociacion negativa significativa entre la soledad y
la capacidad cognitiva general. Ademas, numerosos estudios demuestran que la
soledad aumenta el riesgo de demencia y Alzheimer. En pacientes con Alzheimer,
una buena red social puede retrasar la progresion de la enfermedad (Luna Porta &

Pinto Fontanillo, 2021).

- Efectos emocionales: Se ha demostrado que la soledad predice un aumento de la
psicologia depresiva, estando fuertemente vinculada también con la ansiedad, la
baja autoestima y los pensamientos negativos. Un estudio realizado por
Caccioppo et.al. (2010) ha demostrado que la soledad predice la aparicion de
sintomas depresivos ademas de la relacion con la ideacion suicida y el deseo a

morir.

4. INTERVENCION CONTRA LA SOLEDAD NO DESEADA EN
PERSONAS MAYORES.

En los tltimos afios, el concepto de Soledad no Deseada como un problema de salud
publica ha ido asentandose en la conciencia de la poblacion general de nuestro pais, en
especial tras la visibilidad que la pandemia global COVID-19 dio al colectivo de los méas
mayores. Es por esto por lo que el siguiente apartado tiene como intencion analizar y
estudiar diferentes planes y estrategias principalmente de la Ciudad de Madrid para
trabajar contra este fendomeno que cada dia se vuelve mas preocupante y que se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas que enfrenta nuestra sociedad actual.

Comenzaremos analizado las principales estrategias de prevencion de la Ciudad de

Madrid, y luego se revisaran los principales recursos de intervencion a nivel asistencial.

4.1. Prevencion de la soledad no deseada en personas mayores.
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La prevencion de la soledad no deseada en personas mayores busca evitar que el
sentimiento de soledad no deseada se cronifique y que cause altos niveles de sufrimiento,

afectando la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas mayores.

Los prejuicios e imagen que acompaiian al mayor en ocasiones perjudican la visién que
la sociedad general tenemos de ellos, sin embargo, si la sociedad no se compromete y se
involucra no se puede conseguir cambios. Es por esto por lo que es fundamental los

proyectos de sensibilizacion a la poblacion de esta problematica.

El Proyecto Estratégico Para la Prevencion de la Soledad no Deseada en la ciudad de

Madrid (2021) propone la prevencion de este fenomeno a través de dos pasos principales:

- Sensibilizacion: Como ya hemos mencionado antes es fundamental sensibilizar a
la ciudadania general fomentando la interdependencia y el cuidado mutuo, tanto
en cuestiones relacionadas con la soledad en particular como el envejecimiento y
las situaciones de vulnerabilidad que pueden sufrir (Lezaun et.al, 2018). Es
necesario promover la cohesion y relaciones sociales y fomentar la visualizacion
de la soledad como un problema estructural y no individual como se tiende a creer
debido a las acciones de los individuos o el fracaso personal. De esta manera se
anima a las personas a ser mas participativas, colaborativas y sobre todo a unirse
a la lucha contra la soledad. También se considera de vital importancia la
sensibilizacion de los profesionales para identificar y abordar adecuadamente la

soledad no deseada en personas mayores, promoviendo intervenciones efectivas.

- Creacion de oportunidades de encuentro: Otros de los puntos que sugiere este
estudio realizado por la Ciudad de Madrid, es la creacion de estos lugares de
encuentro que resulten clave para la prevencion de la soledad no deseada.
Mencionan que la participacion en el barrio y el uso de los servicios publicos son
dos factores relevantes en la prevalencia de la soledad. En ciudades como Madrid,
existen los centros Municipales de Salud Comunitaria (CMSc) que a través de sus
actividades generan puntos de encuentro para promover que las personas se
vinculen.

También existen los centros dirigidos a personas mayores de 65 afios. Estos tratan

de fomentar el envejecimiento activo, “promoviendo su socializacion e
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integracion dentro de la comunidad mediante actividades culturales,
ocupacionales, educativas, recreativas, que deben de basar su funcionamiento en
la Participacion de los propios mayores y deben de estar abiertos a la comunidad
y poblacion general” (Ayuntamiento de Madrid, 2024).

También es fundamental a la hora de disefar estrategias de sensibilizacion y
prevencion tener en cuenta todos los factores de proteccion y de riesgo asociados
para de esta manera poder crear planes efectivos.

Un ejemplo de esto seria eliminar las barreras arquitectonicas ya que, como hemos
mencionado anteriormente, la presencia de estas dificulta la vida autonoma para
poder salir de casa y limitan que la persona mayor se mueva con libertad y pueda
socializar.

Sin estos factores que vulneran a los ancianos no desaparecen, el trabajo de

prevencion no puede ser efectivo.

4.2. Intervencion en soledad no deseada. Recursos para combatirla.

Un aspecto clave para la intervencion en la soledad no deseada es la deteccion de la
misma.

En este estudio se ha focalizado el papel de la atencion primaria como punto clave para
la deteccion de esta. Cabe destacar que la responsabilidad de intervenir no recae
solamente en la atencidn primaria, sin embargo, estos cumplen un papel central.

Un estudio realizado por Gené-Badia et al., (2016) hace una serie de propuestas para la
busqueda de la presencia de soledad desde estos equipos. Identifica la importancia de
tener en cuenta algunas caracteristicas sociodemograficas, fisicas, psicoldgicas,
econdmicas y ambientales, o determinadas situaciones vitales, que pueden identificar a
las personas de alto riesgo.

La poblacion de riesgo una vez identificada debe ser objeto de una intervencion la cual
normalmente va a estar enfocada en torno a tres objetivos: mejorar las habilidades
sociales, promover el soporte social y aumentar las oportunidades para la interaccion

social (Gené-Badia et al., 2016).

A pesar de la creacion de novedosos proyectos y recursos, hay cuatro recursos principales

que cargan con el abordaje de la soledad no deseada en la vejez.
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Tres de estos recursos pertenecen al catdlogo de servicios de La Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion

de dependencia de Espafia, mas conocida como “Ley de Dependencia”.

o El Servicio de Ayuda a Domicilio desempefia un papel de enorme trascendencia
para las personas mayores que viven solas y tienen dificultades para realizar
actividades diarias, especialmente porque contribuye a que puedan quedarse en
sus hogares retrasando o cancelando la necesidad de institucionalizarse (Lopez
Doblas, 2005). En términos de acompafiamiento y soledad, este recurso puede
servir en cierta medida, para que las personas mayores se sientan acompafnadas.
Sin embargo, el nimero de horas suele ser insuficiente y no facilita que las
personas interactuen fuera de ese servicio con otras personas mayores (Yusta,

2019).

o La teleasistencia es una prestacion orientada a mitigar la soledad de los mayores,
permitiendo comunicar situaciones de riesgo desde el domicilio y potenciando,
por tanto, su permanencia en este (Guia Practica Sobre Dependencia, 2024). El
servicio de teleasistencia incluye funciones de seguimiento y acompafiamiento
para ayudar a reducir la soledad. A pesar de esto, no es eficaz para combatir la
soledad, ya que se enfoca més en la prevencion de riesgos en lugar de fomentar

las redes sociales (Yusta, 2019).

o Los centros de dia ofrecen una atencion integral durante el dia a las personas en
situacion de dependencia, mayores de 60 afios con el fin de favorecer o mantener
el mejor nivel posible de autonomia personal y prestar apoyo a las familias o
cuidadores. Este recurso crea oportunidades de interaccion entre los mayores y los

pone en contacto con profesionales (Guia Practica Sobre Dependencia, 2024).

El voluntariado social es otro recurso clave como respuesta del tercer sector ante la falta
de prestaciones especificas para estos. El voluntario ofrece no solo compaiiia y apoyo
emocional, sino que también puede complementar otras prestaciones que a menudo se
quedan cortas y fomenta crear redes intergeneracionales.

El voluntario visita al mayor en casa con el fin de crear lazos significativos, ademas de

dar la posibilidad de asistir al mayor en actividades especificas que por su cuenta se
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habrian dificultado como por ejemplo ir a citas médicas, ademas de por supuesto fomentar
las activades recreativas para los mayores (Rueda, 2020).

Este es un recurso que impacta de manera muy positiva en la vida del mayor, pero
debemos de ser conscientes de que en ocasiones el sector publico trata de reemplazar sus
responsabilidades con este servicio, el cual debemos tener en cuenta que enfrenta desafios

como la alta demanda, la escasez de voluntarios y la falta de financiacion.

Es por esto por lo que la Comunidad de Madrid, lanz6 en 2020 El Programa de Acciéon
de la Red de Atencién a Mayores en Soledad, cuenta con la colaboracion de 198 entidades
(14 administraciones publicas de la Comunidad de Madrid, 21 entidades pertenecientes
al CRM y 163 entidades y profesionales).

A raiz de este programa surgio El Servicio de Coordinacion de la Red de atencion a
mayores en soledad de la Comunidad de Madrid que es un dispositivo de servicio publico,
de asesoramiento técnico a la Direccion General de Atencion al Mayor y a la
Dependencia, en materia de soledad y aislamiento social y la coordinacion del conjunto
de entidades que conforman la Red.

Este servicio realiza una serie de actividades especificas que son:

Favorecer el crecimiento, la cohesion y coordinacion de los agentes colaboradores

en la Red.

- Centralizar la creacion de documentos (informes, bases de datos, actas...) y
protocolos comunes en la materia, unificando la metodologia de atencién, la
coordinaciéon y unificacion de las diferentes acciones de las entidades
colaboradoras.

- Reforzar la derivacion de casos y actuacidon conjunta, entre las diferentes
entidades de la Red.

- Oftrecer una primera respuesta, a través de una linea telefonica de referencia.

- Promover el acceso a recursos del territorio y seguimiento de personas mayores
en situacion de soledad y/o aislamiento social.

- Acciones de sensibilizacidon y concienciacion.

- Formacion de equipos profesionales.

El Plan de Accion 2021-2023 de la ciudad de Madrid lanza una serie de acciones

especificas para prevenir y paliar la soledad no deseada en la ciudad que sirve a modo de
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ejemplo de las nuevas iniciativas que surgieron a raiz de la creciente problematica de la

soledad no deseada en la vejez.

AMBITO ESTRATEGICO 2
PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL: UNA CIUDAD QUE RESPONDE A LAS
NECESIDADES DE LA POBLACION MAYOR.

ACCION AE2.1. INTERVENCIONES PARA PALIAR LOS SENTIMIENTOS DE SOLEDAD
NO DESEADAY DIFICULTADES RELACIONALES DE LAS PERSONAS MAYORES
Coordina: Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social - D.G. de
Mayores

* Actuacion 1.1. Protocolizacion de la deteccién de soledad en los diferentes
servicios para personas mayores (Servicio de Ayuda a Domicilio,
Teleasistencia, Centros de Dia, etc.). Protocolo comun.

* Actuacion 1.2. Protocolizacién del abordaje de las dificultades de relacién
social y la soledad no deseada. Protocolos de abordaje especificos para cada
uno de los servicios.

* Actuacion 1.3. Creacién de un equipo de visitas domiciliarias para el abordaje
individual de la soledad.

* Actuacion 1.4. Acompafiamiento domiciliario con voluntarios.
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Actuacion 1.5. Realizacién de grupos de abordaje de la soledad.

Actuacion 1.6. Actividades grupales complementarias en los servicios de
atencién domiciliaria.

Actuacion 1.7. Llamadas a personas mayores de 75 afios carentes de servicios
(TAD, SAD, CD, etc.) que viven solas o acompafiadas de otra persona en
iguales condiciones para ofrecer teleasistencia y detectar necesidades no
cubiertas.

Actuacion 1.8. Potenciacién de las relaciones vecinales: programa Grandes
vecinos.

Actuacion 1.9. Mapeo de recursos comunitarios que actien como antenas
para detectar situaciones de soledad.

00 Actuacion 1.10. Elaboracién de un protocolo para la prevencién de la
soledad no deseada en coordinacién con Madrid Salud.

En coordinacién con Madrid Salud (Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad
y Emergencias

&

ACCION AE2.2. MADRID TE ACOMPANA, UNA APP PARA AFRONTAR LA SOLEDAD

NO DESEADA
Coordina: Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social - Coordinacién
General de Familias, Igualdad y Bienestar Social - Voluntariado

En coordinacién con la D.G. de Mayores (Area de Gobierno de Familias, Igualdad y
Bienestar Social)

00 Actuacion 2.1. Puesta en marcha y mantenimiento de la app.
En coordinacién con la Oficina Digital (Alcaldia)

Actuacion 2.2. Campanfa de difusién de la app.

Actuacion 2.3. Sesiones formativas para dotar de habilidades tecnolégicas a
personas mayores para el manejo de la app.

Actuacion 2.4. Puesta en contacto de personas mayores y voluntarias de
Voluntarios por Madrid a través de la app.

Actuacién 2.5. Acompafiamiento a personas mayores que sufran soledad a
paseos, gestiones administrativas, actividades de ocio y tiempo libre, paseo
de mascotas, citas médicas y acompafiamiento hospitalario.
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ACCION AE2.3. MADRID TE ESCUCHA: ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
Coordina: Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social - Coordinacién
General de Familias, Igualdad y Bienestar Social - Voluntariado

* Actuacion 3.1. Escucha a personas mayores que sufren de soledad no
deseada.

ACCION AE2.4. CREACION DE UNA PLATAFORMA ASOCIADA AL CONSEJO
SECTORIAL DE PERSONAS MAYORES PARA INVOLUCRAR A LAS PERSONAS
MAYORES EN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES A LA SOLEDAD NO DESEADA
Coordina: Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social - D.G. de
Mayores

* Actuacion 4.1. Creacion de la plataforma, definicién de funciones,
componentes y modo de funcionamiento.

* Actuacion 4.2. Celebracién de encuentros con agentes interesados/expertos
en el tema de la soledad.

* Actuacion 4.3. Generacién de propuestas para mejorar la atencién a las
personas que sufren soledad.

ACCION AE2.5. COLABORACION EN EL PROYECTO ESTRATEGICO DE PREVENCION
DE LA SOLEDAD EN LA CIUDAD DE MADRID DIRIGIDO A LAS PERSONAS MAYORES
Coordina: Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias - D.G. de
Emergencias y Proteccién Civil - SAMUR Proteccién Civil

* Actuacion 5.1. Inclusién en el Procedimiento de asistencia sociosanitaria a
mayores de SAMUR Proteccién Civil una escala de valoracién de la soledad
en personas mayores.

Fuente: Ayuntamiento de Madrid. Direccién General de Mayores. Area de Gobierno de
Familias, Igualdad y Bienestar Social. Documento técnico. La Soledad en el Plan de Accién 2021
—2023.

5. METODOLOGIA.

En la primera parte de este estudio se ha llevado a cabo una exhaustiva revision
bibliografica sobre la soledad no deseada en las personas mayores, identificando y

diferenciando conceptos de manera general.
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Luego, de manera mas especifica se ha centrado en los principales factores de riesgo o
predisponentes a sufrir soledad no deseada enfocando estos en aquellos que mas

vulnerables hacen al mayor.

Finalmente, se ha estudiado el impacto y el coste de la soledad no deseada en la salud y

el bienestar de las personas mayores.

Se ha realizado una busqueda documental, consultando fuentes académicas, libros,
articulos cientificos y recursos en linea como Dialnet, Google Scholar, The Encyclopedia
of Social Work, y el Ayuntamiento de Madrid entre otros. En la segunda parte de la
investigacion se han identificado y analizado diferentes planes gubernamentales para la

prevencion, e intervencion de la soledad no deseada, centrados en la ciudad de Madrid.

Finalmente, en un tltimo apartado de esta investigacion cualitativa se ha utilizado el
analisis de contenido de cinco entrevistas como técnica de investigacion, con el objetivo
de identificar y validar teorias estudiadas previamente en la revision bibliografica, ademas
de identificar patrones y temas recurrentes.

Como hemos analizado a lo largo de este estudio, la soledad no deseada en las personas
mayores es una experiencia subjetiva y la realidad de cada persona puede ser muy
diferente a pesar de sufrir una problematica comun.

Lo mismo sucede con los profesionales que trabajan e intervienen en esta problematica,
quienes tienen diferentes perspectivas, experiencias y opiniones.

Para esta investigacion, la muestra no es representativa ni probabilistica, sino que sera

significativa en relacion con las experiencias que las personas entrevistas han vivido.

En total, se realizaron 5 entrevistas de las cuales 2 de ellas fueron a dos personas mayores
que en ocasiones anteriores habian verbalizado sentimiento de soledad no deseada a su
médico de cabecera.

Ambas entrevistas fueron realizadas en presencia de su médico de cabecera tras
consultarlo con el mismo para asegurar que en todo momento los entrevistados se
sintieran seguros y en un ambiente de confianza.

Las entrevistas se llevaron a cabo con un enfoque semiestructurado, utilizando un guion

comin para ambas, pero manteniendo un caricter abierto. Esto permitid6 que la
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conversacion fluyera hacia temas de interés, facilitando una exploracion mas exhaustiva
del fenémeno de la soledad no deseada en los entrevistados.

La entrevista a la entrevistada 4 fue realizada en la casa de esta y dur6 aproximadamente
30 minutos, mientras que el del entrevistado 5 se realizé en el mismo centro de salud y

duré aproximadamente 20 minutos.

Las otras tres entrevistas se realizaron a profesionales de distintos campos con el

proposito de conocer sus perspectivas sobre la problematica de soledad no deseada.

Para cada entrevista se utilizd un guion diferente, facilitando asi una exploracion mas
profunda de la perspectiva profesional de cada uno de ellos, y como en el caso anterior se
llevé un enforque semiestructurado manteniendo un caracter abierto con la intencion de
obtener la mayor informacion posible.

La primera entrevista se llevd a cabo con un ex coordinador de un proyecto de soledad
no deseada para personas mayores en una entidad privada. El objetivo fue identificar las
necesidades y problematicas observadas por el profesional, y estudiar el papel y la
importancia de las entidades privadas para luchar contra la soledad no deseada de los
mayores.

La segunda entrevista se realizo a la trabajadora social de un centro de salud. El objetivo
era profundizar en su perspectiva sobre esta problematica, examinando el papel de las
trabajadoras sociales de atencion primaria en la intervencion de la soledad no deseada,

asi como identificar barreras, dificultades y necesidades de mejora.

Finalmente, la tercera entrevista se realiz6é con un médico de familia. Se buscé conocer el
papel y la importancia de su figura en la prevencion, deteccion e intervencion en la
soledad no deseada de los mayores. Ademas, se analizé la perspectiva de los médicos de
atencion primaria sobre el papel de las trabajadoras sociales en los centros de salud para

abordar este tipo de problematicas.

Para consultar el guion utilizado en cada una de las entrevistas véase el Anexo L.

Durante las entrevistas, se asegurd mantener la confidencialidad priorizando la intimidad

y privacidad de los entrevistados. Por ello, en la transcripcion de las mismas se omitieron
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datos personales que pudieran facilitar su identificacion sustituyéndolos por una “X”, o,
en el caso de tratarse de una experiencia intima, esta fue omitida por completo.

Tras consultarlo, se concluyd que la mejor manera de asegurar la comodidad de los
entrevistados 1y 2, al dar su consentimiento para ser entrevistados y grabados, era a través
del consentimiento verbal, asegurando su total comprension de la su situacion.

Por otro lado, los entrevistados 3, 4 y 5 firmaron un consentimiento informado en el que
se especificaba la naturaleza de la investigacion y se garantizaba el caracter anonimo de

los participantes.

Para consultar el modelo utilizado para la firma del consentimiento informado véase el

Anexo 11

En las tablas a continuacion se detalla la informacidon de cada uno de los entrevistados:

Entrevistados Edad Género Estado Civil

Entrevistado 1 87 Hombre Viudo

Entrevistada 2 87 Mujer Viuda

Entrevistados Género Profesion

Entrevistado 3 Hombre Ex coordinador de un proyecto de soledad
no deseada de una entidad

Entrevistada 4 Mujer Trabajadora Social en un centro de salud

Entrevistado 5 Hombre Meédico de familia en un centro de salud

Fuente: Elaboracion propia

6. ANALISIS Y DISCUSION.

6.1. La problematica actual de la soledad no deseada.

De manera introductoria, se pregunt6 a los entrevistados 4 y 5, es decir la trabajadora

social y el médico de familia si consideraban desde su perspectiva la soledad no deseada
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un problema arraigado en nuestra sociedad y si han notado un agravamiento a lo largo de
su carrera. Las respuestas a estas cuestiones han sido afirmativas por parte de ambos
profesionales. Estos identifican el aumento de la poblacion mayor y el envejecimiento de

la poblacion como un responsable del aumento de la soledad no deseada.

“St, es una problematica, es un problema, yo creo que primordial en estos momentos la
sociedad que ha estado estamos viviendo de envejecimiento de la poblacion.”
(Entrevistado 5).

“Pero si es verdad que, en estos aiios que yo en alli en Mostoles he estado 17 y pico, ha
habido una evolucion y mientras que cuando llegué era una poblacion con muchas
familias con hijos adolescentes y ya mayores.

Se convirtio en una poblacion en la que esas mismas familias se habian llevado a sus
mayores a casa ;no?. Y luego, con lo cual, hay un aumento de poblacion mayor. Pero es

verdad que la gente mayor se queda mucho tiempo sola porque con quien vive tiene que

ir al trabajo” (Entrevistada 4).

Ademas, identifican un incremento del agravamiento de la soledad debido a
circunstancias sociales como los problemas de accesibilidad o por otros factores como la

viudedad, o la falta de redes.

“Las circunstancias sociales de bueno, pues de una gran ciudad, con distancias cada vez
mayores, también por problemas arquitectonicos de problemas de accesibilidad, pues
por el tipo de viviendas que muchos de ellos carecen de ascensor, pues estamos viendo
un incremento de personas mayores que viven solas y que estan aisladas.” (Entrevistado
5).

“Y pasan muchas, muchas horas, muchas horas solos. Y ahora, en la zona donde estoy
hay mucha poblacion mayor, viudos, viudas o solteros. O bueno, gente o parejas que
viven solos y que yo lo que si veo es mucha poblacion que, aunque tienen familiares, no
estan presentes. O estan presentes, pero no fisicamente, sino que es que delegan las

responsabilidades del cuidado de sus mayores en la administracion” (Entrevistada 4).

6.2. La viudedad como catalizador de soledad no deseada.
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Como se ha analizado anteriormente en la revision bibliogréfica, la viudedad es un factor
de riesgo principal para sufrir soledad no deseada.

En el caso de los entrevistados, los cuales ambos eran viudos, se traté de identificar si la
viudedad habia sido el factor clave con el que comenzaros a sentirse solos, analizando el
transcurso de su vida desde el momento en el que fallecieron sus respectivas parejas.
Ambos hacen referencia a la pérdida de su conyuge como un punto crucial de cambio en

sus vidas, identificindolo como una experiencia negativa que ha ido dando paso a la

soledad.

“Y mi vida esa te digo, cambio completamente de bueno a malo, y luego de cada vez he
ido saliendo menos y ya no podia... (...) Mas o menos mal, me senti mal, pero mal. Pero
luego lo fui superando y demas me metia en la cama y decia, “Paco, jdonde estas?” “Si
no esta” y eso es mucho dolor.” (Entrevistada 2).

“Pues muy triste, porque murio mi mujer, que me acompanaba a todos los sitios. En 4

anos solo me ha derrumbado. Es muy duro.” (Entrevistado 1).

El entrevistado 1 ademas verbaliza que la muerte de su esposa fue el principal catalizador

del sentimiento de soledad, no habiendo experimentado esta antes de este suceso.

Pregunta: “Bueno, entonces le estaba comentando que antes de cuando estaba con su
mujer, usted no se sentia solo, ;verdad? Muy a gusto.
Y ahora ha sido a raiz de eso que se siente, pues mds en soledad, ;verdad?

Pues si, la muerte de ella influyo mucho.” (Entrevistado 1).

La pérdida de la pareja no solo provocod un gran dolor emocional, sino que significo
cambios sustanciales en su vida, los cuales manifiesta la entrevistada que atin no termina

de asimilar, anclandola a costumbres y acciones que realizaba en el pasado.

“De lo demas, hija, que hablaba y sigo hablando de vez en cuando con él.
Porque si me pasa cualquier cosa o lo que sea, digo, “Paco, ;jqué te parece esto?” Y
luego, “Si no esta, si miro para un sitio y para el otro, hija y que no esta” (Entrevistada

2).

6.3. Los hombres frente a la soledad.
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A la hora de hablar de soledad no deseada en personas mayores, la diferencia entre
géneros en notable, debido a una especial fragilidad del hombre no solo para verbalizar
su situacion sino para crear redes nuevas. La mujer tiende a ser mas activa en su
comunidad y suele tener mas capacidad de diversificarse a la hora de enfrentarse a nuevos

retos.

“Porque la mujer va, viene, hace, sube, va. No esta en las mujeres interiorizado por ese
papel que tiene de ser autosuficiente para todo jno? (...) La mujer, aparte que hace
como mas actividades. Cuando es una persona que vive sola o que es cuidadora, he
incluso yo si que veo, que cuando las mujeres son cuidadoras, si que llenan su tiempo y
hacen redes. El hombre siento si estd solo le cuesta mas hacer redes. Si es cuidador, estd
sobrecargado, esta sobrepasado. Mientras que la mujer si que tiene mas capacidad para

diversificarse, jno?” (Entrevistada 4).

Un fenémeno que se observa en los varones es la dificultad de que, por un lado,
identifiquen esta soledad, y por otro que busquen ayuda externa para poder paliar esta

problematica.

“Pero por otro lado en el hombre el concepto de soledad es mas dificil que él lo
reconozca.
Claro. O sea, a lo mejor la mujer lo manifiesta mas que el hombre.

Si, mucho mas, mucho mas.” (Entrevistada 4).

El varén mayor, en especial cuando enviuda, normalmente le cuesta mas adaptarse a esta
nueva situacion debido a los roles que ha mantenido a lo largo de su vida. La busqueda
de recursos externos o de participacion en actividades que le pongan en contacto con su

comunidad suele ser mas baja.

Pregunta: “; Y cudl crees el perfil de paciente que observas que mds sufre soledad no
deseada?
Bueno, hay dos situaciones, en primer lugar, se da en el varon cuando enviuda, cuando

muere la mujer y no hay una reaccion por su parte en busqueda de temas sociales, de
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actividades sociales, socioculturales. Elvaron estda mas anclado y por el tipo de vida que

ha llevado, digo en estos grupos de edad, ;no? que estan llevando.” (Entrevistado 5).

Cuando se pregunta al entrevistado 1 sobre si ha considerado o considera la participacion
en actividades que le pongan en contacto con otras personas su respuesta es negativa, no

siendo tampoco capaz de identificar qué le podria ayudar a dejar de sentirse solo.

Pregunta: “Entonces, ;nunca ha considerado, a lo mejor fuera de eso, buscar ayuda
de personas de su edad, hacer grupos, actividades, cosas para entretenerse aparte de
estar en casa?

No

(...)

Pregunta: Ya, y ;qué cree que le podria ayudar, para a lo mejor, sentirse menos solo
en el dia a dia, para sentirse mdas acompaiiado, mas apoyado...?

Pues no sé.

Pregunta: ;No cree que nada le podria ayudar?

Que yo sepa no.” (Entrevistado 1).

Esta falta de busqueda de recursos de los hombres mayores para paliar su situacion se ve

reflejada en el perfil de los beneficiarios de los recursos contra la soledad no deseada.

“El perfil mayoritario es de una mujer mayor de 82 arios, que vive sola, que en la mayor
parte de las ocasiones tiene hijos o hijas. (...) El 90% del programa son mujeres mayores
que viven solas y que le apetece recibir a alguien para charlar o para dar un paseo.”

(Entrevistado 3).

La falta de verbalizacion de la soledad y falta de movimiento en la busqueda de recursos
y actividades que ayudan a prevenir esta situacion pone a los hombres en una situacion

vulnerable en la deteccion y actuacion de la soledad no deseada.

6.4. La importancia de las redes sociales de apoyo.

Las redes sociales de apoyo principalmente identificadas durante las entrevistas han sido

la familia. La presencia de una red de apoyo de calidad, es decir, una familia que se
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preocupa, se hace cargo y apoya al mayor les brinda conexiéon social y emocional,

contribuyendo a su bienestar.

“Y siempre todos los dias me llaman mis hermanos, el de Embajadores, el viudo, me
llama por la mariana, quedaron de acuerdo el de X y este otro de que uno me llamara
por la maniana y el otro por la tarde (Se rie). Y entonces el de Mostoles me llama por las
tardes, pero todos los dias, todos. O dos o tres o lo que sea. (...)

Pregunta: ;Y cree que esas llamadas en el dia a dia o esas visitas le hacen sentirse
menos sola? ;Le ayudan a sentirse menos sola?

Si, mientras hablo con ellos y demas, pues si.” (Entrevistada 2).

Ambos entrevistados identifican que sus redes de apoyo familiares también cumplen una
funcién de soporte a la hora de realizar tramites o actividades que por si solos se les

podrian dificultar.

“Pusimos lo de la ayuda a domicilio, que me la arreglaron mi hermano, este que es el
que se dedica y demds y eso. Y ahora me han dicho esta manana dice, “te hemos
comprado un, lo que sea para que esté en casa y dé pedales y demas” Digo, bueno, vale,
v esos son los que se preocupan de mi.” (Entrevistada 2).

Pregunta: “; Y tiene alguna persona que le apoye, que le soporte durante este tiempo?
Algun amigo, familiar, con el que hable...

Mi hermano.

Pregunta: ;4 menudo habldis?

Si, todos los dias hablo.

Todos los dias, habldis.

Y es el que me lleva al hospital, a todos los sitios. Se encarga del papeleo... yo voy al

médico y no me entero. Como no veo muy bien tampoco.” (Entrevistado 1).

La falta de una red de apoyo fuerte es un factor de vulnerabilidad muy importante. La
presencia de hijos u otros familiares influyen mucho en la soledad.

Sin embargo, la existencia de familia en si no protege frente a la soledad, sino que es
mucho mas importante que las redes de apoyo sean de calidad y estén presentes en el dia

a dia del anciano.
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“Uno de personas mayores que son solteras o que tienen hijos. Es verdad que en la zona
donde estamos, donde yo estoy ahora, es una zona donde muchos de los padres han
conseguido que sus hijos mejoren a nivel social, jno? Y entonces se han quedado muy
solos, porque a lo mejor en otras ciudades o viven en otras zonas de Madrid o fuera de
Espariia.” (Entrevistada 4).

“Muchas de ellas tienen hijos que se han ido haciendo autonomos, o sea, que han ido

volando, que van a verla puntualmente” (Entrevistado 3).

La entrevistada 4 también identifica que cuando existen factores que no permiten una
atencion adecuada a los mayores por parte de la red, existe una delegacion de los cuidados

en las administraciones publicas.

“Pero que el propio agobio de los hijos en cuanto a salir adelante les impide también
hacerse cargo de los padres, y ese no hacerse cargo de los padres los lleva a
responsabilizar los cuidados, acompariamientos a la Administracion. Yo creo que hay

una descarga, de ese tipo de familias en las instituciones.” (Entrevistada 4).

A parte de la familia como red de apoyo, la comunidad, barrio y las amistades son figuras
fundamentales en la vida de las personas.

Es por esto, que se identifica el perfil de las personas mayores migrantes como uno de los
grandes desprotegidos frente a la soledad debido a que muchos se encuentran solos en un
pais con redes muy limitadas. Muchos se encuentran viviendo en habitaciones con
desconocidos y no cuentan con los mismos recursos personales que los mayores que han

vivido en el mismo barrio toda su vida.

“Y luego el otro perfil que yo veo es el de gente migrante que son muy mayores, que estan
viviendo en habitaciones, y que las redes de apoyo son muy, muy, muy, muy efimeras,
porque, pues eso hay gente que estd siendo apoyada con la persona con la que esta
compartiendo la casa y no tiene nada que ver. (...) No hay ni red social ni red familiar,
y practicamente no hay red economica.

(...)

Esta la gente del barrio de toda la vida que se han hecho mayores y luego hay una gran

poblacion inmigrante alli.
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St y claro, los que se han hecho mayores tienen redes, porque ademds son gente con
muchisimas capacidades y muchos recursos personales. Pero claro, es gente del barrio

de toda la vida.” (Entrevistada 4).

La reduccion del circulo social es también un fendmeno muy habitual en las personas
mayores, debido a la longevidad de algunos de estos y la pérdida y fallecimiento de sus

apoyos mas cercanos a lo largo del ciclo vital.

Pregunta: “Y son personas que normalmente el circulo social se ha ido cada vez
cerrando mdas ;no? No suelen tener amigos ni nada ;no?

Pero por una sencilla razon, porque cuando tu vas cumpliendo aios te vas quedando
solo. Es decir, si tengo 150 arios, ya te digo yo que no voy a conocer a casi nadie de los
que tenia antes (...) el programa cada vez tiene gente mdas mayor y eso implica que el
mayor va cumpliendo anios y va dejando gente en el camino y se va quedando solo.

Con lo cual son mayores que han ido perdiendo al conyuge si lo han tenido, han ido
perdiendo a familiares, han ido perdiendo amistades, han ido perdiendo a la comunidad

de vecinos que ya no queda nadie ahi. Con lo cual las relaciones se van diluyendo.’

(Entrevistado 3).

6.5. Obstaculos para el mantenimiento de redes.

Existen determinados factores que hemos analizado en la revision bibliografica que
aumentan la fragilidad del mayor frente a la soledad no deseada.

Algunos de estos factores fueron identificados como un tema recurrente a lo largo de las
entrevistas.

Estas variables con frecuencia obstaculizan al mayor en la creacion y sobre todo el
mantenimiento de redes en su comunidad.

Se observa una prevalencia de los problemas de salud y dependencia de los mayores ya
que en muchas ocasiones les impide participar de manera activa en sus comunidades.

El entrevistado 1 manifiesta que sus problemas de salud le impiden con salir de casa con
frecuencia, lo cual le acaba aislando de su comunidad y dificultando las interacciones con
amistades. Esto puede acabar reduciendo cada vez mas su circulo social y por tanto sus

redes de apoyo.
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“Si yo pudiera andar. Yo paseaba mucho cuando estaba bien, salia todos los dias, y
paseando te encuentras amistades. Pero si no sales de casa... muy dificil. (...) es las
piernas lo que me frena. (...) Luego tengo la tos y la cintura. (...) Para bajar a la calle,
puedo bajar, yo bajo a la tienda de enfrente y compro lo que me hace falta.

Pero ya los paseos largos y eso no, porque cuando salga coger un taxi hasta casa...’

(Entrevistado 1).

Ademas, los mayores frecuentemente manifiestan miedo a caerse en la calle en especial
si se encuentran solos lo que hacen que no salgan y, como ya hemos identificado, puede

aumentar el riesgo de aislamiento en su comunidad.

“El mayor muchas veces no sale a la calle por miedo, por temor a caerse, porque no

tiene a nadie” (Entrevistado 3).

La soledad en si misma tiene consecuencias en la salud de los mayores y puede crear

desanimo a la hora de mantenerse activos.

Pregunta: “;Cree que el vivir sola o el sentirse sola le ha afectado tanto en su salud
emocional como en su salud fisica de alguna manera?

Pues si, porque la verdad sea dicha emocional mucho y personal y demas también.

No te apetece, yo antes guisaba bien y guisaba para los dos y guisaba a diario, jeh? En
cambio, ahora si me hago un poquito, miro a ver si me queda para manana o para
pasado, jeh? Y por eso te digo que si, que me ha afectado a todo eso, mucho”

(Entrevistada 2).

Asociado con la salud y la dependencia de los mayores otro tema recurrente en las
entrevistas como obstdculo para el mantenimiento de redes son las barreras
arquitectonicas. Las barreras arquitectonicas impiden al mayor participar de forma activa

y relacionarse con el resto del mundo, aunque tengan la voluntad de hacerlo.

“Y luego modo general, tanto hombres o mujeres el gran problema, insisto, es lo que te
da la estructura arquitectonica de la ciudad, es decir, las barreras arquitectonicas, yo
creo que para mi marca muchisimo el que una persona entre en esa denominacion de

soledad no deseada, porque, aunque tenga voluntad de poder relacionarse con los demas,
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las dificultades que tienen de acudir a un centro cultural son amplisimos, son, son muy

grandes.” (Entrevistado 5).

Los entrevistados identifican las escaleras en sus casas y la falta de ascensor como una

barrera que les dificulta realizar actividades del dia a dia.

Pregunta: “Se le dificulta mucho salir de casa, ;no? O las escaleras que las hemos
visto.

Las escaleras son las peores. Y mi hermano, resulta que quieren que venda este piso y
me compre uno (...) Y por aqui es que he estado mirando, no ahora, hace mas tiempo y
como son pisos antiguos no hay ascensor. Porque mismamente mi hermano, el de la calle
X por ahi tiene ascensor, pero como si no le tuviera, tiene que subir un tramo de escaleras
para coger el ascensor y cuando llega a su piso tiene que o subir o bajar. Eso no es

ascensor.” (Entrevistada 2).

Esto les impide participar en actividades que favorezcan su participacion e interaccion
con otros miembros de su comunidad lo cual dificulta la creacioén de redes de apoyo.
“Es que es que yo para ir a un centro de dia me voy a las 9:00 H de la mariana, tengo

que subir y bajar la escalera, qué eso me lo pienso, jeh?” (Entrevistada 2).

6.6. El papel de los profesionales de atencion primaria en la lucha contra la soledad

no deseada.

Este estudio se ha centrado principalmente en la accion de los equipos de atencidén
primaria en la deteccion y actuacion de la soledad no deseada, razén por la cual se ha
elegido a dos profesionales de este ambito para realizar las entrevistas.

Una de las razones por la que se ha considerado primordial el papel de estos profesionales,
es debido a que estos son las puertas principales para la deteccion de problematicas

sociales de esta indole.

“Somos un punto privilegiado para poder detectar esas situaciones”. (Entrevistado 5).
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El entrevistado 5 identifica algunos indicadores o sefiales clave para la deteccion de

soledad en sus pacientes.

“Si, mas que indicadores, unos sintomas, pues muchas veces son quejas, signos, sintomas
psicosomdticos, es decir en cuanto a la sintomatologia, pues se da situaciones de
insomnio, de falta de cuidados, te expresan tristeza, cefaleas... Pero fundamental,
fundamentalmente es insomnio. Ah, bueno, y alteraciones en la nutricion, también con

muchisima frecuencia.” (Entrevistado 5).

Ademas, la posicion con la que cuentan los médicos de familia como profesional de
referencia y de confianza, es la posibilidad de prevenir y estudiar la evolucion de este tipo

de fendmenos para tratar de evitar un agravamiento.

“Lo bonito de nuestra especialidad es que es longitudinal en el tiempo y ademds estd el
pensar longitudinal porque estamos viendo a esa persona, si tenemos el privilegio de
poder estar manteniéndose en esa en esa consulta, pues a lo largo del tiempo, como se
va desenvolviendo. Y tenemos siempre la posibilidad de hacer una supervision y un

seguimiento, cosa que otras especialidades pues carecen de eso.” (Entrevistado 5).

Una vez se detecta este fendmeno en el paciente, las primeras sefiales son abordadas por
el profesional a través de la creacion de un vinculo de confianza, para después ofrecer

recursos que favorezcan la participacion social.

“Lo primero que hacemos es ganar la confianza del paciente. Y lo que buscamos son
recursos, o sea, le ofertamos recursos en funcion de qué grado de autonomia, qué
autonomia tenga. (...) Pero de cualquier manera lo que hacemos es, pues ofertarle
posibilidades de asistencia a recursos, jno? Pues, una cosa muy manida, muy manida
como muy frecuente: “pues mire, haga usted gimnasia, apuntese a los centros
municipales de deportes, a una actividad, la que sea” Y de esa manera buscamos el que
no solo haga, tenga un contacto, o sea, que haga ejercicio fisico, sino que también
establezca relaciones sociales, porque luego eso es una invitacion a salir de casa, a

estimular, etcétera, etcetera’ (Entrevistado 5).
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Cuando se detecta una situacion de soledad mas cronificada o con en si mas compleja se

traslada la intervencion a la trabajadora social o a los Servicios Sociales.

“Activamos Servicios Sociales, les derivamos a Servicios Sociales, o recomendamos
cuando contamos con el apoyo al trabajador social, pues para que les informe de los
distintos recursos que pueda haber (...) Luego hay otras situaciones cuando son mds
complicadas, mas complejas, que las digamos, el trabajador social, es decir, el
trabajador social nos informa o estamos intentando tener una cartera de recursos para

que, desde la consulta, pues nosotros le podamos ir orientando” (Entrevistado 5).

La trabajadora social manifiesta su experiencia en la deteccion de soledad no deseada, la
cual en la mayoria de las ocasiones llegan a ella por motivos ajenos a la soledad y cuando
ya se ha convertido en un problema muy cronificado, impidiendo la posibilidad de realizar

un trabajo de prevencion mas exhaustivo.

“Llegan por problemas arniadidos, porque hay una discapacidad y se impide salir o ser
autonomo, etc. (...) Y entonces, a partir de ahi, ya empiezas a ver que hay un problema
de soledad que puede ser seguramente, soledad ya cronificada (...) La mayoria de
situaciones de soledad que llegan, lo que te he dicho es porque hay un problema de salud,
no hay un interlocutor ante esos problemas de salud. No sé, pues con un problema de
salud no puede acercarse al centro de salud y a partir de ahi es cuando llega, porque no

hay alguien un interlocutor que pueda ir y venir, que lo pueda traer” (Entrevistada 4).

Como comentaba anteriormente una de las criticas principales de la trabajadora social era
la imposibilidad de hacer prevencion desde su ambito, debido a que en la mayoria de los
casos se detecta la soledad ya cuando es un problema muy agravado y achaca a esto la
falta de capacidad de deteccion y respuesta de los profesionales ante situaciones no tan

graves.

“Quizas en el tema de la soledad, como no sabemos como responder ante ellos, pues creo
que es una de las cosas con las que no le prestamos atencion hasta que ya se ha
convertido en un problema gordo, pero por los aiiadidos.

Claro, donde ya hay riesgo, o sea, existen riesgos.
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Claro, pero si no. No sé, no sé en las consultas si los profesionales lo plantean, ;no?,
pero yo creo que no lo plantean hasta que no hay algo que...
Es decir que no se hace prevencion ;no? No te llega nada de prevencion.

Casi nada. En general hay muy poca prevencion en todos los ambitos.” (Entrevistada 4).

6.7. Recursos frente a la soledad no deseada.

Un servicio que ambos entrevistados manifiestan como una forma de alivio de la soledad
es el servicio de Ayuda a Domicilio. Este servicio permite al mayor no solo apoyo en las
actividades bésicas de la vida diaria, sino que les ofrece compaiiia y conversacion.

La entrevistada 2 utiliza este servicio como para poder salir a la calle a pasear, pero sobre

todo busca entablar conversacion con alguien.

“Yo antes, bueno, ahora mismamente yo viene la mujer hoy una hora y los jueves dos. Y
yo como puedo voy limpiando el polvo, voy fregando un poquito si puedo ese cachito
nada mas, luego este otro y demas y el dia que viene la mujer en vez de que me haga ella
nada, nos vamos a la calle de paseo.

(...)

Pregunta: ;Y ese ratito que estd con ella le ayuda también a estar entretenida?

Pues mira, te voy a decir una cosa, es una de las mujeres que se lo he dicho. Digo, “mira
Maria”, digo, “hablame o dime algo”. Porque ella coge el teléfono y como es de por ahi
que son extranjeras todas, ella empieza “bla, bla, bla, bla...” Y la dije los otros dias,
digo “Maria”, digo, “haz el favor de cuando estés conmigo, habladme de lo que sea,
aunque sea mentira”. Digo, “pero darme conversacion, digo porque bastante tiempo
estoy en casa con la boca cerrada”, jes verdad o no? (...) Claro, y yo digo, si solo yo lo
pago, pues que me dé conversacion, aunque sea mentira lo que me diga.” (Entrevistada

2).

El entrevistado 1, también cuenta con el Servicio de Ayuda a Domicilio y la
Teleasistencia. Cuando se le pregunta si esto le ayuda a sentirse menos solo, la respuesta

es afirmativa.

“La del Ayuntamiento va todas las semanas la chica a limpiar. Hoy ha estado en casa.

Pregunta: ;Y con ella interactiia a menudo o simplemente va a limpiar?
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Va a limpiar. También tengo una medalla para cuando estoy solo, por si acaso una
emergencia. Un boton, eso es para contactarse contigo.

Pregunta: ;Pero no conversa con ella o no tiene relacion de cercania con la chica que
viene?

Si, si, yo hablo con ella.

Pregunta: ;Y le hace sentir mejor cuando viene ella?

Si me gusta.

Pregunta: ;Se siente menos solo?

Parece que si”’ (Entrevistado 1).

En cuanto al uso de otros recursos, la entrevistada 2 manifestd en repetidas ocasiones que
lo que le ofrecen desde los centros de mayores no son lo que ella necesita. Tiene la vision
de que en los centros de dia o centros culturales se realizan muchas manualidades, y eso
es algo que ella hace en casa facilmente, lo que necesita es moverse y mantenerse activa

fisicamente.

“Mi hermano, el de Mostoles me estd diciendo que yo no lo quiero eso, la verdad, me
dice que me vaya a un centro de dia. Digo si me voy ;y qué? manualidades, jeh?

Si yo lo que necesito son las piernas porque yo manualidades, hago muchas.(...) Y yo lo
sé, porque alli en el pueblo hay una residencia y en la residencia dicen, mira, aqui
Jjugamos al bingo, hacemos esto, lo otro, todo manualidades. Y yo lo que necesito es

moverme, no tantas manualidades.” (Entrevistada 2).

Sin embargo, ante la pregunta sobre si cree que los recursos publicos que se ofrecen se

adecuan a lo que necesita o quiere no supo responder.
Pregunta: “;Cree que lo que le ofrece la administracion publica no se adecua a lo que
usted necesita o lo que usted quiere? ;Es un poco complicada la pregunta, pero?

Pues no lo sé, la verdad.” (Entrevistada 2).

Lo que si identifica es que el modelo de los centros de dia no son el recurso ideal para

ella por su situacion personal.
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“Es que es que yo para ir a un centro de dia me voy a las 9:00 H de la mariana, tengo
que subir y bajar la escalera, qué eso me lo pienso, jeh? Y luego vengo a la noche, por
la tarde, a las 6 o las 7. Estd mi casa toda abandonada, que ya no estoy en ella, jeh? Y
a mi eso me da mucha pena. Y yo lo sé, porque alli en el pueblo hay una residencia y en
la residencia dicen, mira, aqui jugamos al bingo, hacemos esto, lo otro, todo
manualidades. Y yo lo que necesito es moverme, no tantas manualidades.” (Entrevistada

2).

El papel del voluntariado como recurso al facilitar la movilidad del mayor y la variedad
de actividades, ademas de permitir establecer relaciones emocionales profundas entre
personas, es en ocasiones un recurso mucho mas atractivo y coémodo para los estos. La
entrevistada 2, mostré mucho mas interés por el voluntariado y lo contemplaba como una

buena opcidn para ella.

“Si, eso lo he oido yo mucho, que hay personas que se dedican a ir a las casas para
hablar con la... y en la television sale y demas digo, ves eso a mi asi si, me gustaba que
vinieran aqui y me dijeran esto lo otro vamos a hacer por aqui o por alla. (...) Y digo, si
vinieran alguien digo, hablaba y decia, o esto lo otro, pero es que a mi eso de tener que
salir, no, no me llama la atencion.

Pregunta: Claro, a lo mejor prefiere a alguien que venga, ;no?

Eso si. Pero ya dijo, pero bueno, ;jqué vamos a hacer?” (Entrevistada 2).

El voluntario ofrece al mayor un vinculo que otros servicios no puede imitar ya que este
recurso ofrece un gran alivio de la soledad debido a la formacién de conexiones
emocionales. Ademas, tiene un gran papel a la hora de alargar el momento de tener que

institucionalizarse.

“Detectan a lo mejor algun mayor que esta solo, que recibe pocas visitas, y que la
presencia de un voluntario o una voluntaria le vendria bien. ;Por qué? Porque saldria
de su circulo, saldria de su soledad, saldria de no tener que hacer nada, o meteria a
alguien en su vida, en el dia a dia, etcétera. (...) El papel del voluntario es generar ese
espacio de encuentro para que esa persona no se sienta aislada del mundo ;vale?, porque
el mayor, muchas veces, si no viene el voluntario, esta solo con la television, a todo meter

vy no sale a la calle, no tiene con quién en muchas ocasiones, y es un poco el papel que
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construye el voluntario o la voluntaria. (...) Si ademas el mayor esta solo, pero recibe la
visita de uno o varios voluntarios a la semana, el mayor tendra muchos menos
inconvenientes y tendra muchas menos razones para institucionalizarse en la residencia.
Ese es el principio que lo rige todo ;vale?, pero esta parte obedece a una parte humana
v afectiva. Lo que tiene de bueno para el mayor es que alivia, es decir, alivia el dia a dia
del mayor en muchas circunstancias. Le alivia, porque tiene alguien con quien charlar,
porque tiene alguien con quien ver la tele, tiene alguien con quien reir y alguien que le

escuche, etcetera.” (Entrevistado 3).

Los servicios de voluntariado pueden permitir gracias a el acompafiamiento y la creacion
de comunidad, una mejora de la percepcion de la salud del mayor, factor predisponente a
sufrir soledad no deseada. Esto evita que recurra tan a menudo a otros servicios y permite

que pueda estar mas tiempo en su domicilio.

“Una hipotesis, un poquito redundante y un poquito también logica, y era que, si el mayor
estaba acompariado la percepcion, entre otras cosas, de la salud del mayor iba a ser
mejor, iba a dar menos “la plasta”, a los servicios, a los médicos, al ambulatorio, a la
farmacia, etcétera. Y el mayor podia estar mucho mas tiempo envejeciendo en su
domicilio, jvale? Lo que hace X es juntarles. Pasar un rato libre, pero solo un rato, es
decir, puede que el resto del tiempo, el mayor, esté muy entretenido haciendo punto de
cruz o jugando al cinquillo, pero en ese ratito le apetece tener un voluntario ;para qué?

para generar comunidad.” (Entrevistado 3).

El entrevistado 3, comenta que no solo el acompanamiento individual de la persona es
importante, sino que también es necesario crear espacios de encuentro para fomentar la
creacion de redes sociales. A través de su entidad han tratado de fomentar mas este tipo

de actividades en especial tras la pandemia.

“Lo que hemos intentado hacer después de la pandemia es ir mas alla de lo que es el
acomparniamiento individual. El programa siempre es un acompaniamiento individual a
una persona mayor y queriamos salir de eso. Haciamos actividades, pues o 3 veces al
ano en ese sentido, pero lo que quisimos fue salir de eso.

Y hemos generado un par de veces al mes una actividad, o bien por barrios, o bien

convocamos una agenda de actividades a la cual se pueden juntar los mayores.
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El objetivo es que los mayores se vean poco a poco, se vayan poniendo caras, sepan que
en muchas ocasiones viven cerca y generen un poco mas de autonomia a la hora de ir
construyendo la relacion social. Eso es dificil porque es construir estructuras antes de
los procesos. Y los procesos humanos son muy legitimos y a veces suceden y, a veces no
suceden. Pero bueno, poco a poco, es una gota mala, ya sea poco a poco vamos a ir
construyendo relaciones de gente que antes seguramente ni se ni se conocia ni se

hubiesen conocido.” (Entrevistado 3).

Otro tema recurrente a lo largo de las entrevistas es la falta de recursos publicos los cuales
no alcanzan para combatir este fenomeno, haciendo que las administraciones publicas

recurran demasiado al tercer sector.

“El voluntariado, yo creo que las administraciones en algunas ocasiones han tenido la
jeta o la cara de haber querido excluir el trabajo profesional por el del voluntariado.
Las entidades sociales no nos hemos dejado la mayor parte de los casos, pero aun
seguimos con ese peligro de que el voluntariado haga trabajo profesional y eso no puede
ser. El voluntariado tiene que ser algo a lo cual no puede llegar la administracion y en
el caso de X es la parte humana esa parte de vinculacion, esa parte de afecto que tenemos.
O sea, el voluntariado jamas va a poder sustituir, pero es cierto que faltan muchas cosas
de la administracion por solucionar y por atender a las personas mayores.”

(Entrevistado 3).

El voluntariado, a pesar de su importancia, no es la solucion tnica a la soledad no deseada,
sino que deberia ser una pieza dentro de una mayor intervencién en el que es
imprescindible la utilizacion de otros recursos complementarios para asegurar su

bienestar.

“El voluntariado tiene que ser algo a lo cual no puede llegar la administracion y en el
caso de X es la parte humana esa parte de vinculacion, esa parte de afecto que tenemos.
O sea, el voluntariado jamas va a poder sustituir, pero es cierto que faltan muchas cosas
de la administracion por solucionar y por atender a las personas mayores (...) no deja
de ser un complemento a la actuacion de los Servicios Sociales, a la actuacion de la
Administracion, que en muchos casos es insuficiente, y sobre todo, en muchos casos no

palia una parte que el voluntariado hace (...). Ten en cuenta que el voluntariado se
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plantea dentro, o sea, yo lo planteo un poco dentro de la escala global de las atenciones
que puedan tener las personas mayores. Si un mayor tiene el servicio de ayuda a
domicilio, el mayor tiene atendida la parte, digamos, de logistica del dia a dia de su
domicilio, la parte de limpieza, la parte de bajar a la compra, la parte de hacer la cocina
Jvale? Si el mayor tiene la teleasistencia, tiene la seguridad de que si le pasa algo va a
tener esa parte cubierta. (...) Si ademas el mayor estd solo, pero recibe la visita de uno
o varios voluntarios a la semana, el mayor tendrda muchos menos inconvenientes y tendra

muchas menos razones para institucionalizarse en la residencia.” (Entrevistado 3).

Estos recursos de la ley de Dependencia que hemos mencionado con anterioridad son no
solo insuficientes, sino que ademas no llega a cubrir las necesidades del mayor de manera

efectiva e inmediata.

“La Ley de Dependencia cuando se aprobo (...) fue un paso adelante que no se concreto,
v que ha generado muchas ayudas, pero que muchas de estas ayudas no se han
materializado y ha sido un quiero y no puedo. En ese sentido, la mayor parte de nuestros
mayores tienen retrasos y tienen excesivas demandas por la Ley de Dependencia que no

se no se han solucionado, con lo cual es un brindis al sol.” (Entrevistado 3).

Los servicios publicos estin desbordados y la oferta no se adecua a la realidad de la
demanda de la poblacion. El entrevistado 5 manifiesta su preocupacion a la falta y
saturacion de los recursos que no son suficientes para abordar las problematicas del

colectivo de los mayores y que los convierte en un colectivo mas vulnerable.

“Animamos, detectamos un problema y decimos, mira, por ejemplo, lo mds frecuente:
“tiene usted que hacer estimulacion cognitiva” Pero jen donde? Lo mandais a los
servicios sociales municipales y estaran totalmente desbordados, o sea, la oferta que
hacen es absolutamente yo creo que testimonial para las necesidades que hay y a veces
no promocionamos mds, porque lo unico que haces es al paciente frustrarle. Porque
cuando tiene una iniciativa y ya lo has motivado, entonces vas con la realidad de los

recursos.” (Entrevistado 5).

Esta problematica junto con la de la falta de planes de intervencion mas especificos frente

a la soledad y la falta de coordinacion entre instituciones es reconocido por la entrevistada
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4. Informa sobre la necesidad de planes de intervencion reales y sobre todo coordinados

entre las instituciones.

“Pues creo que algo que nos sucede y que deberia suceder, es que las instituciones en la
misma Comunidad Autonoma, las instituciones sociales y las sanitarias realmente
establecieran planes de intervencion con respecto a no solo al tema de la soledad, sino a
los mayores conjuntos y reales, porque Salud crea un protocolo, pero en la Consejeria
de Familia y... crea su historia y no estan coordinados, no estan coordinados, pero para

nada.” (Entrevistada 4).

La propia institucion dificulta a las trabajadoras sociales a intervenir de forma adecuada
debido a la falta de recursos propios y la sobrecarga del trabajo, a la vez que exige
resultados incoherentes con la realidad de la situacion. Esto deriva en que se acabe

dependiendo siempre de los recursos del tercer sector.

“Yo sé que estamos en una institucion sanitaria porque es asi, pero en la propia
institucion, la propia institucion es totalmente incoherente con los mensajes y con lo dice,
;no? Por ejemplo tenemos a nivel de trabajo social, te dicen, que tienes que hacer mas
trabajo grupal, mas trabajo comunitario, pero, a la par viene impuesta una agenda de
13 o 14 pacientes al dia.Eso es totalmente incoherente si estdas queriendo trabajar o
promover otro tipo de trabajos (...) El hecho de que tii no puedes ofrecer, la panacea en

cuanto a la soledad desde salud si tu no tienes ni un solo recurso propio.

Escribes una estrategia y un informe, pero luego no...

Pero luego tu, tu tienes que buscar la Asociacion, que tengan voluntarios... Quiero decir
que tu cuentas, tu haces tu intervencion, pero tienes que contar Siempre con recursos
externos. La institucion no tiene ningun recurso. (...)

Y que al final depende siempre del tercer sector.

Casi siempre yo” (Entrevistada 4).
Finalmente, el entrevistado 5 recalca la necesidad de la sensibilizacion a la poblacion y

ademds a los profesionales para poder estar suficientemente formados a la hora de

intervenir en soledad.
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“Tiene que haber una sensibilizacion, una campania de sensibilizacion formativa.

Es decir, esto que habldis de soledad no deseada, a ver, que no se quede solo en la
palabra tan bonita, ;jno? solo soledad no deseada, sino dar datos, es decir, trasladar al
profesional que estd en la trinchera, enfermeros, médicos, los que tienen contacto... Tiene
contacto porque accede el paciente a él, no porque hagas una busqueda. (...) O sea,
faltaria por hacer una campana de sensibilizacion y de proclamacion de que esto es una
cosa que tenemos que tener en cuenta y tenemos que estar atentos a la deteccion de ese

problema.” (Entrevistado 5).

Podemos concluir que los recursos actuales para el abordaje de la soledad en mayores son
absolutamente insuficientes y es prioritario una respuesta real por parte de las
instituciones.

“No es para ahora estar con debates, sino es para exigir a los gobernantes que liberen
presupuestos para acciones concretas y en concreto a parte, de sensibilizar, y aparte de

deteccion, recursos.” (Entrevistado 5).

Esta es una problemadtica real y extremadamente preocupante que genera una gran
vulnerabilidad en el mayor y que, no solo ird en aumento en las proximas décadas, sino

que ya esta aqui y no se estd llegando a tiempo.

“Y es la generacion que mas se lo merece, la generacion de la posguerra, la generacion
que ha hecho este pais, llegar a lo que es y esto es algo prioritario y urgente. (...) Estamos
en el techo ahora mismo, estamos en el techo. Y hay un momento cuando claro, pues de
aqui a 20 afios que lleguemos la generacion de baby boom, que somos nosotros. Pero es
que esta la generacion, la generacion de tus abuelos ahi esta. ;Y qué recursos
tienen? (...) No es justo, es injusto, es profundamente injusto. Esta generacion no se lo

merece, punto final.” (Entrevistado 5).
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7. CONCLUSION.

Este trabajo ha tratado de abordar el fendmeno de la soledad no deseada en la vejez como
un problema social prioritario, tratando de reflejar su complejidad y necesidad de
respuesta por parte de la sociedad.

La soledad es entendida como una experiencia subjetiva que acarrea sentimientos
negativos y dolor emocional lo cual puede tener graves consecuencias en la salud y el

bienestar de las personas mayores.

La soledad no deseada en la vejez es un sentimiento que se produce cuando las personas

mayores sienten que no tienen las relaciones sociales que necesitan y desean.

Este tipo de soledad puede ser fomentada por una variedad de factores sociodemograficos
como la edad, el estado civil, el género o incluso el estatus socioeconémico. Otros factores
que influyen son la falta de redes de apoyo y la participacion social del mayor ademas de
la salud y la autonomia del este. Esto valida y reafirma la hipdtesis 1 planteada al

comienzo de este trabajo.

La segunda hipdtesis planteada es reafirmada debido a que se ha encontrado que la
soledad no deseada puede tener graves consecuencias en la salud fisica y mental de las
personas mayores, incluyendo un mayor riesgo de problemas cardiovasculares, insomnio,

depresion, ansiedad, demencia y muerte prematura.

Para prevenir y abordar la soledad no deseada en la vejez, los planes estratégicos publicos
promueven la importancia de estrategia comunitarias como la de sensibilizar sobre la
soledad no deseada para que se pueda identificar y abordar de manera mas eficaz.
También es crucial potenciar los puntos de encuentro para fomentar la participacion de

las personas en la sociedad.

Finalmente, se identifican estrategias y recursos para combatir la soledad de gran
importancia actualmente, pero se identifican como insuficientes, para abordar al completo

esta problematica.

Esto confirma parcialmente la tercera hipotesis, ya que a pesar de que si existen y se estan

potenciando la creacion de estrategias y recursos dirigidos a la intervencion profesional,
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la identificacién temprana de la soledad, y el apoyo social y comunitario, ain no son

capaces de abarcar y responder a las necesidades detectadas.

En el analisis y discusion de las entrevistas realizadas en esta investigacion, se observa
un aumento en la poblacion mayor y el envejecimiento general de la poblacion,
identificados como factores principales responsables del incremento de la soledad no
deseada. Las personas que viven solas pasan muchas horas sin compaifiia, lo que

contribuye significativamente a su aislamiento social.

Factores como la viudedad y la falta de redes de apoyo de calidad agravan esta situacion.
Obstaculos como los problemas de accesibilidad dificultan el mantenimiento y la creacion
de redes sociales, aumentando el aislamiento de los mayores. Ademas, la falta de
interaccion social puede tener un impacto negativo en la salud fisica y mental de las

personas mayores, vulnerabilizandolas atin mas.

El papel de los equipos de atencion primaria es fundamental para la deteccion e
intervencion de la soledad no deseada. Sin embargo, su actuacion puede ser insuficiente
o tardia, lo que plantea la necesidad de implementar nuevos protocolos focalizados en

este fenomeno, asi como la sensibilizacion y formacion de los profesionales.

El andlisis también detecta la necesidad de recursos de apoyo para paliar la soledad no
deseada en los ancianos. La creacion de vinculos significativos y el fomento de nuevas
redes sociales tienen un impacto positivo en los mayores, no solo paliando la soledad,

sino también retrasando o eliminando la necesidad de institucionalizacion.

No obstante, estos recursos son completamente insuficientes para la demanda actual, por

lo que se demanda a las instituciones una actuacion inmediata ante este problema social.

En conclusion, la soledad no deseada en la vejez es un problema complejo y multifacético
que afecta profundamente la salud y el bienestar de las personas mayores. Esta
investigacion ha tratado de poner en manifiesto la necesidad urgente de respuestas
efectivas, que incluyan, la sensibilizacion comunitaria, la implementacion de politicas

publicas adecuadas y la efectividad y alcance de los recursos actuales.
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Para enfrentar este desafio y garantizar una mejor calidad de vida para nuestros mayores,
es esencial involucrar a las instituciones, profesionales y comunidades. Solo asi se podra

abordar de manera efectiva esta problematica social.

8. LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS.

En este Gltimo apartado, quisiera destacar algunas ideas de gran importancia en esta
tematica que pueden ser de gran interés para futuros estudios. Debido a la naturaleza de

esta investigacion, no han podido ser incluidas o profundizadas en este documento.

1. El rol de la Trabajadora Social frente a la soledad no deseada. Aunque esta
investigacion ha abordado el papel de las profesionales en este ambito, creo que es

fundamental profundizar y realizar mas investigaciones sobre este tema.

2. Innovacion en Tecnologia y Soledad en la Vejez. Estan surgiendo cada vez mas
proyectos innovadores sobre el potencial de la tecnologia, como la realidad virtual o la

inteligencia artificial, para abordar la soledad no deseada en la vejez.

3. Las personas mayores migrantes y la soledad no deseada. El creciente fendmeno
migratorio a nivel mundial se traduce en un aumento de la poblacién mayor extranjera en
nuestro pais. Esto crea nuevos retos para los servicios de intervencion por lo que podria
ser muy interesante examinar como las diferencias culturales influyen en la experiencia
de la soledad no deseada en la vejez, y como pueden disefiarse intervenciones
culturalmente sensibles para abordar esta problematica de manera efectiva en otros

contextos.
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ANEXOS

ANEXO I: Guiones de entrevistas

o

10.

Entrevista 1 y 2: Personas mayores.

Comencemos hablando un poco sobre usted. ;Cudl es su nombre completo, edad
y situacion familiar? ;jPodria contarme un poco sobre su historia personal y
familiar?

(Podria hablar un poco sobre como ha sido su vida desde que quedé viudo?
(Tiene familiares o amigos con quienes pueda hablar o pasar tiempo
regularmente?

(Podria describir como se siente cuando esta solo? ;Qué actividades realiza para
ocupar su tiempo?

(Como afecta la soledad a su estado de animo y su bienestar general? ;Cree que
ha experimentado algtin problema de salud fisica o emocional relacionado con la
soledad?

(Ha dejado de hacer cosas que hacia antes por el hecho de encontrarse solo? ;Qué
cosas se le dificultan?

(Ha buscado usted ayuda o apoyo para lidiar con la soledad?

(Qué tipo de apoyo cree usted que seria util para usted y otros hombres mayores
que enfrentan la soledad?

(Ha considerado alguna vez participar en grupos o programas para personas
mayores? Si la respuesta es no, ;por qué razéon?

(Hay algo mas que le gustaria agregar?

Entrevista 3: Excoordinador de proyecto de soledad no deseada.

1. (Podria proporcionar una visidbn general del programa de mayores de

Solidarios?
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2. (Cual es el objetivo principal del programa en relacion con la soledad no
deseada?

3. (Como identifican y evaliian la soledad no deseada entre los participantes del
programa?

4. ;Qué criterios utilizan para determinar si alguien estd experimentando soledad
no deseada?

5. ¢Cudl es el perfil de usuarios que mas observa que sufre soledad no deseada?

6. Como organizacion basada en el voluntariado, jqué impacto considera que
tiene el voluntariado como recurso para paliar la soledad no deseada? ;Cree
que es suficiente o son otros programas o recursos necesarios para abordar
esta problematica?

7. ¢Qué impacto ha tenido el programa en la reduccion de la soledad no deseada
entre los participantes?

8. (Cuadles son algunos de los desafios o limitaciones que ha enfrentado en la
implementacion del programa en relacion con la soledad no deseada?

9. (Considera que las administraciones publicas proporcionan suficientes

recursos a esta problematica, o dependen demasiado del tercer sector?

Entrevista 4: Trabajadora Social centro de salud.

(Considera, desde su perspectiva profesional, la soledad no deseada un problema
arraigado en nuestra sociedad? ;Ha notado a lo largo de su carrera profesional un
agravamiento en esta problematica?

(Podria compartir cudles son las principales observaciones que ha hecho respecto
a la prevalencia de la soledad no deseada entre las personas mayores que atiende
en el centro de salud?

(Qué desafios especificos observa que enfrentan las personas mayores en relacion
con la soledad no deseada?

(Cuaéles considera que son las mayores barreras que afectan a este colectivo?
(Como suele abordar desde la intervencion sociosanitaria esta problematica?
(Podria compartir algunos ejemplos de intervenciones especificas en las que haya
trabajado relacionadas con la soledad no deseada?

(Cree usted necesarias mas estrategias especificas por parte de la administracién?
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8. (Considera que cuenta con recursos suficientes para abordar la soledad no deseada
de sus pacientes?

9. (Considera que se debe mejorar la forma de trabajo entre los servicios de atencion
social sociosanitarios con el resto de los profesionales? ;Hay alguna propuesta o
mejora especifica que plantee?

10. ;Qué recomendaciones daria para mejorar la intervencion social en la soledad no

deseada en personas mayores?

o Entrevista 5: Médico de familia.

1. ;Considera usted, desde su perspectiva profesional, la soledad no deseada una
problematica arraigada en nuestra sociedad? ;jHa notado a lo largo de su carrera
profesional un agravamiento en esta problematica?

2. ¢(Podria compartir cudles son algunas de las sefiales o indicadores que usted, como

médico de familia, observa en sus pacientes que podrian indicar que estan

experimentando soledad no deseada?

(Cual es el perfil de paciente es el que mas observa que sufre soledad no deseada?

(Como aborda usted estas sefiales cuando las detecta en sus pacientes?

(Considera que la soledad tiene un impacto en la salud de los pacientes?

S AW

(Suele usted delegar esta problematica al departamento de trabajo social, o trata

de realizar una intervencion conjunta?

7. (Cree necesaria una mayor visualizacion del servicio de trabajo social en el
ambito sanitario, para poder afrontar este tipo de problematicas?

8. (Qué papel juegan los médicos de familia en la prevencion y mitigacion de la
soledad no deseada en personas mayores?

9. (Cudles cree que son algunos de los desafios que enfrenta el sistema de salud en
la intervencion de la soledad no deseada en personas mayores?

10. ;Qué recomendaciones tendria usted para mejorar la intervencion sanitaria en la

soledad no deseada en personas mayores?

ANEXO II: Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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........................................................................ , mayor de edad,
AUTORIZA a Taide Casado, que esta realizando su Trabajo de Fin de Grado titulado
“El fenémeno de la Soledad no Deseada en las Personas Mayores”, a realizar una
entrevista sobre el tema anteriormente sefnalado.
Asimismo, afirmo que he comprendido la informacion referida a la investigacion que se
esté realizando, cuyo fin es el estudio del impacto y de la asistencia social en las
personas mayores que sufren soledad no deseada.

] Autorizo a que la entrevista sea grabada

] No autorizo a que la entrevista sea grabada

En,Madrida ............................. de

FAO. D. /DA ettt

Nota: La investigacion garantiza el cardcter andnimo las personas voluntarias
participantes, sustituyéndose el nombre de todas las personas entrevistadas. En todo
caso se velara por la intimidad de quienes participen, protegida en el art. 18.1 de la
Constitucion, evitando la correspondencia de los datos obtenidos y sus titulares.
Igualmente se respetard los previsto en los articulos 4.2.b y 211 del reglamento

Penitenciario y lo dispuesto en la Ley 15/1999 de Proteccion de datos.
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